　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式３】
捨印                           年　　月　　日
（公社）奈良県トラック協会
　　　　　　　　会　長　殿　
                            　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
宣　誓　書
記

  弊社は、　　　　年　　月　　日に貴協会へ提出しました血圧計導入促進助成金（全ト協）の交付申請につき、下記について宣誓致します。

１　交付対象となった機器導入の日から起算して６年を経過するまでは、譲渡、廃棄、貸付又は担保に供しません。
２　国または他団体へ補助金交付申請を行っておりません。
３　交付要綱及びその他協会が定める事項に違反しておりません。
